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MEDICINA E PRÁTICAS MÁGICAS NA CURA DE 
ENFERMIDADES TROPICAIS NO SÉCULO XVIII  
 
Daniele Baptista Ribeiro1 
 
RESUMO: Ao pensar em retratar a doença e os mecanismos utilizados para sua cura 
na América Portuguesa em fins do século XVIII, tentamos traçar um elo de 
compreensão entre o mundo letrado da medicina e o mágico-religioso da natureza. 
Estabelecendo seus diálogos e seus espaços de atuação, buscamos o estudo dos 
elementos que nos levam em direção a um possível entendimento da dinâmica 
colonial de cura e suas concepções. 
 
Palavras-chave: Medicina; práticas mágicas; cura. 
 
Medicine and magical practices in curing tropical 
diseases in the eighteenth century 
 
ABSTRACT: When thinking of portraying the disease and the mechanisms used for 
their healing in Portuguese America in the late eighteenth century, we tried to draw a 
link between understanding the literate world of medicine and magic-religious nature. 
Establishing his dialogues and his performance spaces, we seek to study the elements 
that lead us towards a possible understanding of the dynamics of colonial and cure 
their conceptions. 
 





O universo colonial nos permite fazer uma avaliação bastante particular 
de como era vislumbrada a relação com a doença e a cura. Concepções 
distintas de um mesmo assunto – o corpo e seus males – eram abordadas por 
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personagens que se comunicavam constantemente.  
O médico, o barbeiro, o cirurgião, o padre e a curandeira dialogam no 
universo de cura e tratamento de doenças no Brasil colonial com  práticas e  
crenças marcadas por diferenças, porém seus conhecimentos não se excluem, 
não se ignoram.  
Dentro da sociedade colonial do século XVIII, homens e mulheres 
acreditavam que as doenças eram uma forma de advertência ou punição 
enviada por Deus. “Considerado um pai irado e terrível, Deus afligiria os corpos 
com as mazelas, na expectativa de que seus filhos se redimissem dos pecados 
cometidos, salvando, assim, suas almas.” (PRIORE, 2010, p. 78)  
Nesse contexto de percepção, a doença assumia uma roupagem 
religiosa que convivia com os lentos avanços da medicina praticada na 
metrópole. Imbuída da concepção de fragilidade da alma, as enfermidades que 
acometiam os homens coloniais faziam com que médicos lançassem um olhar 
atento em direção ao corpo e especialmente às formas de curar disponíveis 
nos trópicos. 
O corpo doente era caracterizado pela Igreja católica e pela medicina 
portuguesa como um palco nebuloso e obscuro no qual Deus e o Diabo 
mediam forças. Em seu estudo sobre magia e medicina nos trópicos, Mary Del 
Priore mostrou que “esse imaginário, que tornava o corpo um extrato do céu ou 
do inferno, constituía um saber que orientava a medicina e supria 
provisoriamente as lacunas de seus conhecimentos.” (PRIORE, 2010, p. 78)  
 A Igreja era a maior propagadora desse imaginário a que se refere 
Mary Del Priore. A religião católica dominava tanto o comportamento social 
quanto o comportamento pessoal, estava presente do nascimento à 
constituição de famílias, do batismo à extrema-unção. Além disso, definia o uso 
do calendário através do Natal, da Quaresma e da Páscoa, controlando o uso 
do tempo e o ritmo semanal, marcado pela santidade dos domingos. A Igreja 
possuía a autoridade de definir pecados, crimes e culpas, dominava as 
interpretações dadas às doenças, os diagnósticos e suas profilaxias. Os ritos 
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e em suas almas. 
A Igreja também se fazia presente no universo da medicina uma vez 
que relacionava as causas das doenças aos pecados e provações. Assistindo 
aos doentes com os seus “remédios” atribuídos aos poderes miraculosos de 
santos e santas, a Igreja participava claramente do processo de cura e 
prevenção de doenças através de amuletos católicos e uma infinidade de 
objetos permeados de poderes mágicos no contexto curativo. 
Para a medicina portuguesa, o corpo demorou mais para ser 
desvendado que em outros países. Enquanto na França, na Inglaterra ou na 
Holanda se experimentava o progresso intelectual juntamente com uma 
verdadeira revolução no plano científico, vários fatores alimentaram o atraso na 
medicina portuguesa. Voltando um pouco ao século XVII, compreendemos que 
a Inquisição já contribuía fortemente para a estagnação científica dos médicos 
portugueses, uma vez que não era permitido qualquer tipo de opinião 
discordante da educação rigidamente controlada pela ortodoxia católica. 
(PRIORE, 2010, p. 79) 
 
[…] os jesuítas, o Tribunal do Santo Ofício e a Coroa uniram-se 
contra qualquer nova iniciativa científica ou cultural, 
considerando-as todas pura heresia. Tal reação levou as 
universidades e os colégios a uma dura fase de estagnação, na 
qual os alunos eram instruídos exclusivamente com livros dos 
velhos mestres, como Aristóteles ou Galeno. O ensino oficial de 
medicina mostrava-se impermeável a todo o progresso que se 
verificava fora de Portugal, continuando a oferecer, para a 
desgraça de seus doentes, um exemplo extremo de 
dogmatismo. (PRIORE, 2010, p. 80) 
 
2. A Medicina Tropical 
 
No século XVIII, a medicina portuguesa desenvolvida por médicos e 
cirurgiões que chegaram à América Portuguesa pode ser considerada como 
extremamente fluida, consequência direta dos pesados séculos sob o domínio 
da Igreja e de suas inflexíveis concepções de progresso. Daniela Calainho 









[...] formalmente, os profissionais leigos da saúde, no tempo e 
espaço em que estamos tratando, compunham-se de médicos 
ou físicos, formados em escolas e universidades europeias, 
preparados para o diagnóstico e cura de doenças; os cirurgiões 
ou cirurgiões-barbeiros, em muito maior número na colônia, 
cuja habilidade manual fazia-os capazes de abrir o corpo, 
realizar sangrias, extrair balas, etc; e os barbeiros, que, para 
além de sua óbvia função, atuavam como sangradores, 
aplicavam ventosas e sanguessugas e arrancavam dentes.[...] 
(CALAINHO, 2005, p. 61) 
 
 
Calainho resalta que a escassez de médicos leigos, formados por 
escolas de medicina na Europa, pelo menos até o século XVIII, fez dos jesuítas 
os responsáveis quase que exclusivos pela assistência médica no primeiro 
século de colonização do Brasil (CALAINHO, 2005, pp. 64-65). Ao longo do 
tempo, esses missionários foram aperfeiçoando seus conhecimentos mediante 
contatos com os profissionais leigos residentes na colônia, e ainda pela leitura 




As boticas dos colégios jesuítas foram inigualáveis, em 
qualquer parte onde estivessem. A do Colégio do Pará, 
segundo inventário datado de 1760, além de 20 tomos de 
medicina, continha recipientes diversos, estantes com mais de 
400 remédios, fornalhas, alambiques, almofarizes de mármore, 
ferro e marfim, armários, frascos e potes de várias cores e 
tamanhos, balanças, pesos, medidas, tachos de cobre, de 
barro, bacias, prensas, tenazes, enfim, todo um aparato técnico 




 Os medicamentos que supriam essas boticas, em parte, vinham do 
Reino. Entretanto a pouca frequência de chegada dos navios, as 
eventuais perdas por deterioração nas embarcações e nos portos, além 
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do tempo, contribuíram para a manipulação dos recursos naturais da 




 […] o conhecimento das virtudes terapêuticas de raízes, 
caules, folhas, cascas, sumos, polens, minerais e óleos, a 
exemplo da quina, planta da região da Amazônia, [...] curava a 
malária e era conhecida como “mezinha dos padres da 
Companhia de Jesus” (CALAINHO, 2005, p. 66)  
 
 
 Em seu estudo sobre a medicina nos trópicos, Márcia Moisés Ribeiro 
mostrou como médicos e curandeiros partilhavam de crenças e práticas 
comuns, tratando as afecções desconhecidas ou que não podiam ser 
explicadas segundo a ciência médica da época, por meio de esconjuros e 
exorcismos (RIBEIRO, 1997, pp. 89-108). É inegável que durante todo o 
período colonial a ciência médica esteve ligada ao saberes mágicos. De acordo 
com Jean Luiz das Neves, “os médicos luso-brasileiros nas primeiras décadas 
do século XVIII seguiram a tendência de incorporar na arte médica, teorias 
distintas, conciliando a teoria dos humores2 com as práticas mágicas” (NEVES, 
2006, p.147).  
Vem de longínquas datas o encontro de práticas mágicas e 
conhecimentos medicinais. Já no século XVI, médicos rompiam com a 
medicina tradicional e acreditavam nos poderes mágicos de cura de objetos 
como amuletos e talismãs na arte de medicar pacientes com vários tipos de 
enfermidades. Uma das figuras mais controversas da medicina, Paracelso, é 
tido por um dos médicos que baseava seus pensamentos terapêuticos sem os 
apartar da magia e do ocultismo. 
 O estudioso, tido como um renovador do saber acadêmico de sua 
época, acreditava que a magia revelava as influências ocultas da natureza, 
presentes no corpo humano. Defendia, assim, paralelamente ao uso dos 
                                               
2 Humores eram considerados sustâncias fluidas como o sangue, a bile e a linfa responsáveis 
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medicamentos minerais, a utilização de amuletos e talismãs. No seu tratado de 
alquimia, Archidoxis magna, acreditava ser possível curar a ferida de um 
indivíduo sem a necessidade de entrar em contato com o corpo do mesmo. 
Para tanto, bastava obter um fragmento do objeto que tivesse sido molhado no 
sangue da ferida e colocá-lo em um unguento especial, preparado à base de 
musgo de caveira, gordura e sangue humano, óleo de rosas, bolo armênio e 
óleo de sementes de linho. (NEVES, 2006, p. 151)  
Para se compreender a justificativa do uso de remédios com 
pressupostos efeitos mágicos na medicina é preciso considerar a distinção, 
válida para o século XVIII, entre magia natural e magia diabólica. A magia 
natural consistia dos fenômenos extraordinários da natureza produzidos a partir 
de causas naturais, enquanto a magia diabólica resultava da invocação do 
demônio para produzir efeitos sobrenaturais. (NEVES, 2006, p. 151)  
Assim, a cultura letrada procurava separar o que era considerado 
supersticioso e o que possuía virtude. Era tênue o limite para a aceitação do 
mágico ao diabólico. Assumindo, muitas vezes, formas semelhantes, esses 
dois universos confundiam o olhar da Igreja com seus respectivos rótulos de 
pecado e salvação atribuídos à cura do corpo. 
 Para combater os malefícios e doenças atribuídas ao demônio, a 
exemplo da melancolia, a histeria, e aos “calores pecaminosos”, a medicina 
recorria tanto a remédios naturais quanto a orações e esconjuros. A 
interpenetração entre o saber médico e a magia pode ser constatada na obra 
de Luís Gomes Ferreira (Idem, p.152). Este incluía em seu receituário diversos 
antídotos contra os feitiços indicando, por exemplo, o pó e a coxa de sapo para 
aqueles que estavam magros e se julgavam enfeitiçados. O sapo possuía 
poderes mágicos e terapêuticos, conforme acreditavam os indígenas: “A carne 
de um sapo preto muito asqueroso [...] torrada num espeto e pulverizada, serve 
de preservativo contra a feitiçaria e é usada pelas parturientes, para aliviar o 
trabalho de parto" (NEVES, 2006, p. 153). 
Júnia Ferreira Furtado também analisa a contribuição medicinal de 
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receitas desenvolvidas por este com o intuito de curar os mais diversos males. 
Utilizando os mais curiosos ingredientes possíveis para combater as doenças 
tropicais, Gomes Ferreira utilizava o chá de picão e a erva-de-santa-maria para 
combater vermes e parasitas intestinais (FURTADO, 2005, p. 90). 
Analisando suas receitas, desenha-se uma lista vastíssima de elementos 
naturais que figuravam como elementos imprescindíveis para a cura de seus 
doentes. Entre elas encontram-se: 
 
 
[...] ervas medicinais, os cipós, as árvores e paus. Incluía, entre 
inúmeras outras, a suçuaia, remédio para defluxões e febres 
malignas; a erva-do-bicho para diarréia; a crista-de-galo e o 
grelo de juqueri para as feridas da garganta; a jacucanga para 
feridas; a pariparoba para desfazer o sangue pisado;[...] a 
embaúba; a amendoada; o cipó conhecido como poaia e o 
sapé ou a árvore caraíva, para o tratamento das quebraduras. 
(FURTADO, 2005, p. 91) 
  
  
Furtado aponta como elementos de destaque neste universo, Luís 
Gomes Ferreira, João Cardoso de Miranda e José Antônio Mendes, como 
estudiosos que deram prosseguimento ao que poderia ser chamado, de acordo 
com a autora de “medicina tropical”:  
 
[..]suas obras reuniam, preferencialmente, conselhos práticos 
pertinentes a uma medicina caseira, baseados na doutrina 
galênica. [...] Luís Gome Ferreira insurgia-se contra o uso 
indiscriminado das sangrias, então o principal método 
terapêutico; João Cardoso de Miranda não só descobriu a cura 
do escorbuto como já defendia o valor curativo das águas 
medicinais; José Antônio Mendes observou que grande parte 
das doenças não era causada por conjunções de astros ou 
pelos humores, mas, sim, pelas condições de vida e de 
alimentação”( FURTADO, 2005, p. 92). 
 
 
 3. O corpo feminino e seus mistérios 
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cirurgiões e barbeiros no século XVIII, retrata as modificações que a medicina 
lusitana sofreu para se adaptar a formas de curar apresentadas na colônia. 
Com pouquíssimos profissionais com experiência acadêmica, os cirurgiões 
encontrados na colônia faziam os trabalhos de médicos, também 
desenvolvidos por barbeiros, como as conhecidas sangrias. Os boticários, 
responsáveis pela fabricação de remédios, também eram atuantes diretos 
neste contexto medicinal. 
 Mary Del Priore, em Ao Sul do Corpo, afirma que a sangria era uma 
prática sanitária praticada desde longa data, funcionando como instrumento de 
higiene interna, ou mesmo antídoto para vários males que atingiam o corpo 
(PRIORE, 2009, p. 195). 
 
[…] a medicina entendia que as enfermidades decorriam da 
patologia humoral: o que os autores mais tardios chamavam de 
discrasia ou desequilíbrio dos humores. Isso significava que, 
pela ação mórbida de um fator interno [...] ou da influência de 
um fator estranho [...] e algumas vezes de ambos, as veias se 
enchiam e os corpos se entupiam. Quando desta obstrução, 
cada humor entrava em efervescência, a harmonia era atingida 
e perturbada [...] As sangrias podiam efetuar-se localmente por 
meio de ventosas, escarificações, ou sanguessugas, ou eram 
realizadas por via arterial ou venal. (PRIORE, 2009, p. 194)                                    
 
 
  As sangrias eram sistematicamente utilizadas durante o trabalho de 
parto, expondo gravemente mulheres que já haviam sido submetidas ao 
procedimento pelo menos três vezes ao longo da gestação. Essas mulheres 
eram sangradas a fim de prevenir a febre e a perda de sangue que podiam 
ocorrer ao dar à luz. Contudo, o que nos é interessante notar é que a 
desconfiança traçada pelos profissionais da área da saúde em relação ao 
corpo, principalmente o corpo feminino – carregado de segredos e pecados  -  
os faziam interpretar o procedimento da seguinte forma: 
 
moralizadoramente as hemorragias eram como resultado da infelicidade 
que sobrevinha aos pecados cometidos ou a uma má inserção do corpo 
feminino na ordem natural das coisas. As sangrias como instrumento de 
cura física, acabavam por inscrever-se na cruzada moral contra a mulher 
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 Mary Del Priore através de sua análise da relação da medicina com o 
corpo, nos acena como era frágil a separação entre as aplicações dos saberes 
médicos e o imaginário comportamental que  envolvia a colônia no século 
XVIII. O corpo envolvia segredos e traços obscuros, porém, é inevitável pensar 
que o corpo feminino fosse, para a medicina, o mais nebuloso e o mais obscuro 
dos corpos. Isso, porque o corpo feminino representava o pecado, estando 
repleto de “elementos não puros”, e devendo ser submetido ao sofrimento para 
ser liberto de todo tipo de impureza. 
 O desconhecimento da medicina acerca do funcionamento do corpo já 
era motivo suficiente para que graves erros de diagnósticos e, 
consequentemente, erros de medicação fossem cometidos, porém, o 
desconhecimento do corpo feminino era algo que gerava mais que erros de 
diagnósticos, gerava uma serie de dúvidas, desconfiança e medo. 
 De acordo com Mary Del Priore (PRIORE, 2010, p. 82-84), o 
desconhecimento anatômico, a ignorância fisiológica, juntamente com as 
fantasias sobre o corpo feminino fomentavam um discurso médico distorcido a 
respeito da mulher e de sua representação moral. Todo conhecimento científico 
existente sobre o corpo feminino dizia respeito única e exclusivamente à 
reprodução, logo, as mulheres deveriam cumprir a única função que lhes era 
imposta: a procriação.  
 Devido a esse fato, o enorme interesse pelo estudo da madre3 era 
percebido em diversos tratados, manuais e receituários médicos. Ao mau 
funcionamento desse órgão era atribuída uma série de doenças derivadas de 
ligações entre o demônio e a mulher. Pensava-se que, ao contrariar a função 
reprodutiva da madre, a mulher atraía para si vários males como a melancolia, 
a tristeza, a loucura, a histeria e a ninfomania.   
   Através do estudo da madre, se chega também ao sangue menstrual. 
                                               
3 Nomenclatura dada ao útero. Acreditava-se que, tal qual um organismo vivo, a madre se 
alimentava de sangue e pneuma, o espírito vital e invisível encarregado da fecundação […]. 
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Elemento de certa obscuridade, o chamado “sangue secreto” representava, 
para a medicina luso-brasileira, um poder enlouquecedor, de vítimas que, 
através da ingestão desse sangue, tornavam-se enfeitiçadas ou 
endemoniadas, com sintomas de “visagem de fantasmas” e enfurecidas.  
Todavia, esse sangue menstrual era também utilizado para tratamentos 
de várias moléstias. De acordo com Bernardo Pereira, que escrevia em 1726: 
 
[…] o sangue menstrual, quando “seco”, era recomendado aos 
“males de pedra” e à epilepsia. Misturado à manteiga de vaca, 
abrandava as dores da gota ou as pústulas do rosto. O sangue 
do puerpério, untado ao corpo, curava a sarna e, embebido, 





 Todo esse obscurantismo que envolvia o corpo tornava a prática médica 
um verdadeiro desafio. Medicar, prevenir doenças e curar de um modo geral, 
no Brasil colônia, era uma tarefa no mínimo complexa. Seguindo esse 
raciocínio, o bispo do Pará, no século XVIII, Frei Caetano Brandão, afirmava 
que era “[...] melhor tratar a gente com um tapuia do sertão, que observa com 
mais desembaraçado instinto do que com um médico de Lisboa”. (PRIORE, 
2009, p. 88) 
 
 4. A Medicina Empírica 
 
 A “Medicina Empírica”, se assim pode ser chamada, encontrou espaço 
justamente nessa necessidade de tratar doenças desconhecidas, na cultura 
mágica de curar, transmitida de geração em geração entre os viventes da 
colônia. Um saber distinto do acadêmico, pautado no trato de plantas e ervas, 
contribuía para fazer do curandeirismo um tipo de medicina popularizada, 
praticada com base em conhecimentos vulgarizados, empíricos.    
 Uma forma diferente de interpretar os males que acometiam o corpo, 




                     Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.6  Número 13  maio- agosto 2013 
 
 
doença como fruto de ação sobrenatural e, não, de uma penitência por um 
pecado, aliviava o doente. Crenças herdadas através de gerações, na colônia 
do século XVIII, afirmavam que a maioria das doenças que chegavam até o 
corpo era enviada por espíritos ou obra de feitiços de inimigos. 
 Personagens que merecem destaque nesse cenário são as curandeiras. 
Mulheres que desenvolveram durante anos as práticas passadas por suas avós 
e bisavós na respeitada arte de curar. Envoltas por um poderoso misticismo, 
essas mulheres construíram um lugar de destaque na sociedade da época. 
 
 
 Desprovidas dos recursos da medicina para combater as 
doenças cotidianas, as mulheres recorriam às curas informais, 
penetrando assim na subversão: em vez de médicos, eram 
elas que, por meio de fórmulas gestuais, orais e ancestrais, 




 O papel da curandeira, nesse universo, pode ser compreendido com 
fundamental importância para suprir a ausência dos médicos, sendo uma 
alternativa muito mais viável, já que se observava um receio acentuado dos 
viventes da colônia ao se curvarem aos procedimentos prescritos por estes 
profissionais. O medo do contato do médico com o corpo é facilmente 
compreendido quando temos em mente que o corpo era um instrumento 
sagrado enviado por Deus, exatamente como a Igreja incutia nas mentes 
coloniais. 
 Os regulamentos sanitários vetavam aos leigos o exercício da medicina, 
tornando as curandeiras personagens perseguidas pelas autoridades civis e 
religiosas, sob a principal alegação de crime de curandeirismo. Porém, diante 
da realidade vivida pela colônia, os poucos médicos e cirurgiões nada podiam 
fazer contra essa prática comum de cura. 
  A certidão que licenciava o profissional da saúde foi passada a Maria 
Fernandes Maciel, leiga, que praticava um serie de curas, obtendo sucesso, 
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Protomedicato em fins dos setecentos, essa certidão que a licenciava é um 




Antônio Rodrigues da Rocha, Serurgião [cirurgião] aprovado 
por Sua Majestade Fidelíssima Delegado da Real Junta do 
Protomedicato etc., certifico que Maria Fernandes Maciel me 
enviou a dizer por sua petição que ela se tinha aplicado 
curiosamente a curar Tumores Surrosos [cirrosos] e como não 
o podia fazer sem licença me pedia que a admitisse a exame 
para curar as ditas enfermidades, e saindo aprovada mandar-
lhe passar sua certidão, o que assim o fiz em minha presença 
pelos examinadores Serafim Pinto de Araújo, o qual me 
certificou que a suplicante tinha feito várias curas e que fora 




 A presença das mulheres africanas, indígenas e mestiças destaca-se na 
arte curandeira no Brasil colonial. Com seus conhecimentos de ervas e 
procedimentos rituais, próprios do seu universo cultural, buscavam solução 
para problemas concretos, sendo frequentemente procuradas, conquistando 
respeito e prestígio mediante a sociedade. O resultado desse conjunto de 
crenças transformou-se, de acordo com Mario Sá, em um “patrimônio cultural 
da sociedade colonial brasileira” (SÁ, 2009). 
 A curandeira desenvolve, dessa forma, uma postura bastante peculiar, 
juntando claramente em seus ritos curativos elementos medicinais, orações e 
seus conhecimentos específicos herdados milenarmente no trato com plantas, 
animais e minerais nativos da colônia. Há, sem sombra de dúvida, uma fusão 
de conhecimento científico, práticas mágicas religiosas e cultura popular que 
dialogam entre si quando tratamos dos processos curativos coloniais no século 
XVIII.       
 O panorama mágico-religioso trabalha com questões que envolvem 
diretamente a fé e o misticismo, desse modo, o corpo e o seu entendimento 
não devem ser afastados dessa interpretação existente no final do Setecentos. 
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agir diretamente sobre a saúde, que argumentos e noções acerca do 
funcionamento e compreensão do corpo foram desenvolvidos? A cura que 
envolve o saber médico convive diretamente com as concepções já herdadas 
ao longo dos séculos na América Portuguesa.  
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